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れている。例えば，手元にある Baptest Hospital of Miami病院では Pastoral Care Progress Notes
を作成して，そのシートの中に Religious Preference, Congregation/Clergy to be contacted, Spiri-
tual Issues という項目ある。Spiritual Issues の中に失望，孤独，悲嘆，怒り，不安，恐怖などを診
る項目がある。このようなシートは今日のスピリチュアル・アセスメント・シートとは量質的な違
いがあるように見える。入院患者の宗教的背景を知るための簡単なものであって，患者のスピリ

























また，アメリカ病院認定合同協議会（The Joint Commission on the Accreditation of Healthcare












































第２は Fitchett の 7×7Model of Spiritual Assessment
(14)
で９％，第３は Jones の Four Worlds of



















































典には紹介されていて，社会的認知を得ている。例えば，Oxford University Press の Oxford
Handbook of Palliative Careでは Anandaraha G. と Hight E. の創った“HOPE”が紹介されてい
る
(18)
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⑶ HOPE by Anandrajh and Hight
(23)


















P：Personal spirituality and practices（個人的霊性と実践）
＊病床に居ることで，普段しているスピルチアルなことが出来ずに困っていますか。（あるいは，神








＊患者が死が近づいている場合→この数日 / 数週間 / 数ヶ月のうちにあなたの信仰に関わることで
医療的にして欲しいことがありますか。








＊死が近づいている場合には，患者に次のようなことを尋ねる。今後数日 / 数週間 / 数ヶ月の内に
医療上のことで私にして欲しいことがありますか。






























































③ involved，④ integration with a spiritual community，⑤ implication for medical careなど。
［F］は②④⑥で尋ねられている。② faith，④ belief，⑥ faith でほぼ共通している。信仰の有無が
問題になっている。





② community，⑤ comfort，⑥ coping
［T］は①④⑥で尋ねられている。
① terminal event planning，④ treatment ⑥ treatment plan
［P］は①③で尋ねられている。
① personal spirituality ③ personal spirituality and practices
［S］は①⑤で尋ねられている。
① spiritual belief system ⑤ stress
［H］は③④で尋ねられている。
③ sources of hope, meaning, comfort, strength, peace, love, and connection，④ help
［R］は①で尋ねられている。








I ① influence，② importance or influence，④ Involved in a church，⑤ implications
F ② Faith, belief, meaning ④ faith for beliefs ⑥ faith
A ② address, action ④ apply ⑥ active, available, accessible, applicable
C ② Community，⑤ ⑥ Coping (or comfort), Conflicts (or concerns)
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T ① terminal，④ treatment，⑥ treatment plan
P ① personal spirituality，③ personal spirituality/practices,
S ① spiritual belief system，⑤ stress
H ③ hope, meaning, comfort, strength, peace, love, connection，④ help
O ① other，⑤ organized religion




































































２）Kingは 2002 年に FAITH を用いて Spiritual History 法を発表したが，その後 2009年には
David Neely and Eunica Minford が同じ FAITH を用いて異なる解釈をした方法を発表してい
る
(28)
。Faith/spiritual beliefs（信仰 /霊的信念），Application（適応），Influence/importance of faith
in life, in this illness and on health care decisions（影響 /闘病中や医療中の決断での信仰生活上の
重要性），Talk/terminal events planning（話すこと，終末期の計画），Help（援助）である。






















































⑴ 日本スピリチュアルケア学会は 2013 年９月スピリチュアルケアの専門職の認定を行なった。ス
ピリチュアルケアの専門職を認定した最初の学会である。
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Personal experience as a basis for spiritual assessment
― useful or not?―
Toshiyuki KUBOTERA
Abstract
Spiritual care is acknowledged as important in the terminal care of cancer patients. In the
fields of medicine, nursing, social work and education, academic research is actively conducted and
includes religion, psychology, philosophy and sociology. The first step in spiritual care is to assess
the spiritual needs and the dimensions of pain. Many spiritual assessment methods have been
devised by chaplains, medical doctors, nurses, and social workers. One of these, Spiritual History,
is used by doctors in their practice. These methods are primarily based on personal experience,
not on scientific data. This paper will try to examine the strengths and weaknesses of Spiritual
History methods which are based on very personal and subjective experiences.
Key words; terminal care, spiritual assessment, spiritual history
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